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Ⅰ．はじめに
　がんは我が国の死因第一位であり，平成19年のがんに
よる死亡者数は33万6,468人にのぼり１），その数の何倍
もの家族員が，大切な家族をがんで失う体験をしてい
る。家族成員が終末期を迎えることにより，家族は精神
的影響，身体的影響，家庭生活上の影響，家族成員間の
関係性への影響，家族と周辺社会との関係性への影響を
受けると言われている２）。終末期がん患者の家族員は，
患者を支える資源であると同時に，家族員自身が看護の
対象でもある。
　佐藤ら（2006）３）は，それまでに数多く行われていた
終末期がん患者を抱える家族員についての質的研究成果
を統合し，終末期がん患者を抱える家族員の体験を包括
的に理解する必要があると考え，成人・向老期の終末
期がん患者を抱える家族員に焦点を当てた千葉大学大
学院看護学研究科修士論文５件を対象に，NoblitとHare
のメタ統合の手法４）を参考に研究成果の統合を行った。
その結果，終末期がん患者を抱える家族員の体験は， 
⑴患者の人間としての円熟を感じる，⑵絆の強さを実感
する，⑶患者の死を意識して苦悩する，⑷介護の態勢を
整える，⑸自分の力を信じて奮闘する，⑹介護に没頭す
る，⑺患者の苦痛が軽減するよう工夫する，⑻患者の意
思を優先する，⑼今まで通りの生活を保つ，⑽死に向か
う生活を心穏やかに生きる，⑾患者の死後の家族の生き
方を考える，⑿適切な支援を得たい，の12に統合され
た。この研究は対象が一つの看護系大学院の５つの修士
論文に限定され，調査場所も関東近隣のみであることか
ら，国内各地域で終末期がん患者を抱える家族員の看護
に直接携わっている看護職者による検討を加え，成果を
より充実させていく必要があると考えられた。
　そこで，上記の研究成果に，国内各地域で終末期がん
患者の家族員の看護に携わっている看護師が捉えた家族
員の体験を統合することで，わが国の実情をより深く反
映した終末期がん患者の家族員の体験を明らかにしたい
と考える。
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　本研究の目的は，終末期がん患者の家族員に関わる質的研究の成果と，国内各地域の看護師が捉えた終末期がん患者の家
族員の体験を統合し，より包括的な視点から日本における終末期がん患者の家族員の体験を明らかにすることである。終末
期がん患者の家族員の看護に５年以上携わっている国内４地域の看護師12名を対象に，半構成質問紙を用いた面接調査を行
い，質的帰納的に分析した。その結果，終末期がん患者を抱える家族員の体験として，１）介護を引き受け継続する態勢を
整える，２）自分の力を信じて患者の安寧のために奮闘する，３）介護に没頭し疲れ果てる，４）患者の意思や希望を優先
する，５）患者との絆の強さを実感する，６）患者の死後の生き方を考える，７）今まで通りの普通の生活を保つ，８）適
切な支援を望む，９）患者の死を意識して苦悩する，10）患者との続柄や親戚との関係にしばられ振り回される，が明らか
になった。患者との続柄や親戚との関係にしばられ振り回される体験は，国内各地のデータを統合して得られた貴重な結果
であると考える。終末期がん患者を抱える家族員は，死にゆく患者と患者への思いを生活の中心に置き，自らの生活を一変
させて患者の安寧や希望を叶えることを最優先に考え行動すると言える。家族員は，死への強い悲嘆の中でも，普通の生活
を保ち患者との絆を強めながら，徐々に患者の死を受け入れていくと考えられた。
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Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，終末期がん患者の家族員に関わる質
的研究の成果と，国内各地域の看護師が捉えた終末期が
ん患者の家族員の体験を統合し，より包括的な視点から
日本における終末期がん患者の家族員の体験を明らかに
することである。
Ⅲ．用語の定義
　体験：自分自身や周りの状況に対する家族員の受けと
めとそれに対する思いや行動
　家族員：患者と婚姻または血縁関係にあるか，互いが
家族と認める者
Ⅳ．研究方法
1. 対象および協力依頼の手順
　本研究の目的を達成するためには，様々な終末期患者
の家族員と身近で関わった経験を豊富に持つ看護師を対
象とする必要がある。そこで対象の条件は，終末期がん
患者の家族員の看護を通算５年以上経験し，現在も病院
あるいは訪問看護ステーションに勤務して終末期がん患
者の家族員の看護を行っている看護師とした。
　日本各地のデータを収集するため，北海道，東北，中
部，九州地方のがん診療連携拠点病院の看護部長および
訪問看護ステーション所長へ，研究協力ならびに対象者
の推薦を依頼した。推薦を受けた対象候補者に，研究者
が改めて研究目的と方法，倫理的配慮の説明を行い承諾
を得た。
2. 調査内容
　終末期がん患者の家族員が介護に取り組む様子や姿
勢，患者との関わりを通して家族員が実感していたと考
えられる心境や思い，看護師から見た家族員自身の生活
や生き方に対する考え，看護師から見た家族員が得てい
る周囲からの支援。
3. 調査方法
　前述した佐藤ら（2006）の研究成果を基に作成した，
看護師から見た終末期がん患者の家族員の体験を尋ねる
ための半構成質問紙を用い，面接調査を行った。事前に
対象者へ半構成質問紙を送付して準備を促し，面接で
は，それまでに関わった終末期がん患者と家族員のうち
印象深い事例について想起し，調査内容について語って
もらった。面接内容は対象者の許可を得て録音し，逐語
録にした。
4. 倫理的配慮
　千葉大学看護学部の倫理審査委員会の承認を得た。対
象者へ研究の目的および方法，研究への参加は自由意志
に基づくものであり協力を拒否あるいは中断しても不利
益を被ることはないこと，守秘義務を遵守すること，知
り得た情報は研究目的のみに使用し，研究結果は学会等
で発表すること等を，口頭と文書で説明し，書面にて同
意を得た。面接はプライバシーの確保できる個室で行っ
た。
5. 分析方法
　１）面接逐語録を熟読し，家族の体験を表す部分を抜
き出し簡潔な一文に表現する。２）簡潔な一文を，先行
研究の結果である12の体験に含まれる75個の下位項目に
演繹的に分類する。先行研究結果の下位項目に演繹的に
分類できない簡潔な一文は，新たなまとまりとして意味
内容の類似性に従い集約し，共通する意味を表す文章で
命名する。３）さらに意味の類似性に基づき集約し命名
することを，これ以上まとまらないところまで繰り返
す。
　なお，質的研究経験のある複数の研究者で検討を重
ね，分析の妥当性の確保に努めた。
Ⅴ．結　果
1. 対象の概要
　対象は看護師12名であり，北海道・東北・中部・九州
各地方からそれぞれ，がん診療連携拠点病院の看護師１
名，訪問看護師２名ずつであった。すべて女性で，看護
師経験平均年数は15.3年（SD＝7.1），がん看護経験平均
年数は11.3年（SD＝5.3），訪問看護師８名の訪問看護経
験平均年数は4.8年（SD＝3.4）であった。
2. 日本における終末期がん患者の家族員の体験
　看護師を対象とした面接調査から，182個の簡潔な一
文が得られた。先行研究の75個の下位項目に演繹的に分
類できなかった簡潔な一文は，新たに31個の下位項目と
して集約された。計106個の下位項目は，さらに47個の
まとまりに集約され，最終的に10の体験が明らかになっ
た（表１）。以下に概説する。なお，文中≪　≫は体験
に含まれる内容を表す。
１）介護を引き受け継続する態勢を整える
　この体験は，家族員が自らを主たる介護者として明確
に意識して覚悟を決め，介護を継続していけるように環
境や気持ちの持ち方を含む態勢を整えるものである。
　家族員は，自分が介護を引き受ける覚悟をし，仕事の
調整をして時間を確保した。在宅介護の場合には，住宅
改修や介護保険によるサービスの手配等をして態勢を整
え，医療者に代わり家族員が症状の観察や点滴管理等も
担い，役割を果たしていた。
　≪介護の息抜きを上手に行う≫は，特に若い家族員が
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介護と息抜きのバランスを上手にとっている状況であ
り，≪介護よりも自分の生活を優先する≫は，患者の介
護よりも家族員自身の仕事や育児を優先し，生活と介護
の折り合いをつけている状況であった。この２つの内容
は佐藤ら（2006）の研究では明らかにされておらず，看
護師への面接調査からのみ得られた結果であった。
２）自分の力を信じて患者の安寧のために奮闘する
　この体験は，介護を引き受けた家族員が，療養に関す
る自分達の判断や，自分自身の知恵と体力を信じ，患者
の安寧を最優先に奮闘するものである。
　≪自分の力に頼るしかないと思う≫は，親戚にも頼れ
ず，何とか介護をやり遂げようと自分の力を奮い立たせ
表1．日本における終末期がん患者を抱える家族員の体験
終末期がん患者を抱える家族員の体験 含まれる内容
１．介護を引き受け継続する態勢を整える ・介護者として位置づく
・患者を支える態勢をつくる
・自宅で医療者のような役割を担う
・介護の息抜きを上手に行う
・介護よりも自分の生活を優先する
２．自分の力を信じて患者の安寧のために奮闘する ・自分の力に頼るしかないと思う
・自分達の判断を信じ置かれた状況を受けとめる
・患者が安楽に過ごせるよう試行錯誤する
・患者の心（苦悩，苛立ち，怒り）の安定を図る
・患者の心身の安定を喜ぶ
３．介護に没頭し疲れ果てる ・患者への介護を最優先にして介護に没頭する
・家族は介護に専念せねばならないとの考えにとらわれる
・患者の世話に日常雑事が加わり疲労困憊する
・力不足で患者の役に立たず無力感に苛まれる
・介護に疲弊して患者を攻撃してしまう
・患者と期待通りの関係を築けず虚しくなる
４．患者の意思や希望を優先する ・患者の意思を尊重する
・患者の希望がかない満足する
５．患者との絆の強さを実感する ・ケアすることで絆を感じる
・そばにいることで互いに安心する
・患者と家族が共に気遣い支えあう
・患者の人間としての円熟を感じる
６．患者の死後の生き方を考える ・患者の死後の家族の生き方を考える
・葬儀など患者の死後の手続きを考える
７．今まで通りの普通の生活を保つ ・患者の出来る事には手を出さず見守る
・お互いに普通に振舞うことで安心する
・患者の役割を引き受ける
・家族としての生活を保つ
８．適切な支援を望む ・医療者からの支援を十分受けたいと思う
・身近な人々からの支援を十分受けたいと思う
・医師の判断には従うものだと思う
・情報の多さに翻弄される
９．患者の死を意識して苦悩する ・死にゆく患者の様子を目の当たりにし家族自身が哀しい
・家族の気遣いに答えられない患者の現状に気づき哀しくなる
・患者を死にゆく存在として感じるが受け入れられず葛藤する
・無理だと思いつつも一日でも長く生きていてほしいと願う
・患者の苦痛が身にしみて可哀想に思う
・在宅での患者の病状の悪化に不安が募る
・患者の死という未知の経験に対し不安がある
・苦しみ生きながらえるよりも楽に逝かせたいと思う
・他の家族員に患者の死の受容を促す
・真実に触れないことで安定する
・死に向かう生活が日常となり恐怖が減弱する
10．患者との続柄や親戚との関係にしばられ振り回される ・親戚に振り回される
・嫁の立場にしばられ，介護への努力が報われない
・家族間で介護負担に差があり不公平感がある
・患者と家族の人間関係によって介護にかける熱意が違う
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る状況であった。≪患者が安楽に過ごせるよう試行錯誤
する≫では，病室をできるだけ自宅の環境に近付けた
り，少しでも食事が取れるように出来る限りの工夫や努
力をしたりしていた。また，≪患者の心（苦悩，苛立
ち，怒り）の安定を図る≫は，患者の怒りや不安をただ
ただ受け止め，家族員自身の大変さを見せずに患者の前
では冗談を言ったりする状況であった。
３）介護に没頭し疲れ果てる
　この体験は，介護を何よりも優先し没頭するあまり，
家族員が心身ともに疲弊してしまうものである。
　家族員は介護を最優先に行いたくても日常の雑事に追
われ疲労困憊したり，苦しむ患者になす術がなく無力感
に襲われたりしていた。≪介護に疲弊して患者を攻撃し
てしまう≫は，介護に一生懸命になり疲れるあまり，患
者のわがままや強引さを受け入れられず言い返してしま
う状況であり，≪患者と期待通りの関係を築けず虚しく
なる≫は，家族員が患者のことを思い介護に力を注ぐ割
りに，患者からの感謝が伝わってこなかったり，患者が
他の家族員を大事にする姿を見て虚しさを感じる状況で
あった。
４）患者の意思や希望を優先する
　この体験は，療養の場の決定や日常生活において，患
者の意思や希望を優先するものである。
　≪患者の意思を優先する≫には，在宅療養を選択した
家族員の体験が多く含まれた。在宅療養を決めるにあた
り，患者の思い通りに自由に過ごさせたい，あるいは患
者の退院希望を叶えたい等の，患者の意思を尊重したい
という家族員の強い思いが存在していた。≪患者の希望
がかない満足する≫では，患者が亡くなった場所に関わ
らず，終末期の療養場所や過ごし方に関する生前の患者
の希望を叶えられたことで，家族員は達成感や満足感を
得ていた。
５）患者との絆の強さを実感する
　この体験は，介護を通して家族員が患者との絆の強さ
を実感するものである。
　≪ケアすることで絆を感じる≫は，家族員が排泄ケア
等の身体的ケアを通して，患者との絆を感じる状況で
あった。≪そばにいることで互いに安心する≫は，家族
員と患者がただそばにいることで互いの安心につなが
り，≪患者と家族がともに気遣い支えあう≫は，家族員
と患者が，そばにいるだけではなく互いに相手を気遣っ
ていることを感じて，双方が安心感を得る状況であっ
た。
６）患者の死後の生き方を考える
　この体験は，介護しながらも葬儀等の手続きを考え準
備したり，患者の死後の残された家族員の生き方を考え
たりするものである。
　≪患者の死後の家族の生き方を考える≫では，患者の
死後の経済面での不安や財産分与の問題等を予測し，就
職先を考えたり患者と話し合ったりする状況であり，≪
葬儀など患者の死後の手続きを考える≫では，患者と共
に遺影を選んだりしていた。
７）今まで通りの普通の生活を保つ
　この体験は，病者を抱えていてもひとまとまりの家族
としての機能を破綻させないよう調整し，今まで通りの
普通の生活を保つ努力をするものである。
　≪お互いに普通に振舞うことで安心する≫は，患者を
病人扱いせず，家族員と患者が今まで通りに普通に振る
まい，お互いに気を使わないことで，安心感を得るもの
であった。≪患者の役割を引き受ける≫には，患者が
担ってきた家庭内役割を代行するだけでなく，患者が大
切にしてきたものを守り，引き継いでいくことも含まれ
ていた。
８）適切な支援を望む
　この体験は，医療者や周囲の人々から十分な支援を受
けたいと望むものである。
　≪医療者からの支援を十分受けたいと思う≫には，医
療者に対する感謝と不満の両方が含まれ，病院でも在宅
でもこの内容が存在した。感謝は，患者の苦痛を除去す
る専門的知識と，家族員の介護負担を軽減させ得る技術
指導，家族員と患者の不安を軽減させる心づかいに対す
るもの等であった。不満は，治癒しなかった治療への憤
りや後悔，医療者から家族員に対する言葉かけの少なさ
等に対するものであった。≪身近な人々からの支援を十
分受けたいと思う≫では，他の家族員や親類，知人から
の，特に精神的な支えに助けられていた。
９）患者の死を意識して苦悩する
　この体験は，患者の死を避けられないものとして認め
ざるを得ず，哀しみや不安や葛藤を感じるものである。
　≪死にゆく患者の様子を目の当たりにし家族自身が哀
しい≫，≪患者の気遣いに答えられない患者の現状に気
づき哀しくなる≫等の家族員の哀しみと，≪在宅での患
者の病状の悪化に不安が募る≫，≪患者の死という未知
の経験に対し不安がある≫等の家族員の不安，≪無理だ
と思いつつも一日でも長く生きていてほしいと願う≫，
≪苦しみ生きながらえるよりも楽に逝かせたいと思う≫
等の家族員の葛藤等，この体験には多くの内容が含まれ
た。≪他の家族員に患者の死の受容を促す≫は，子ども
が親の死を受け入れられるように，患者と接する時間を
意識的に多く作ったり，少しずつ具合の悪さを話して聞
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かせたりする状況であった。
10 ）患者との続柄や親戚との関係にしばられ振り回さ
れる
　この体験は，親戚に気を使ったり，親戚の意見に振り
回されたり，嫁という立場であるために報われない思い
をしたりするものである。
　≪親戚に振り回される≫は，最期の時期になって親戚
から入院しないことや補液しないことを責められたり，
介護を当然と見なされて愚痴も言えない環境におかれた
りする状況であった。≪嫁の立場にしばられ，介護への
努力が報われない≫は，嫁は介護して当然という風潮の
中で身動きが取れなくなり，さらに血縁関係ではないた
めに主介護者である嫁の意見は聞いてもらえず，他の家
族員に介護の手伝いを頼みにくく，患者が介護を担って
いない実子を頼り実子の来訪を喜ぶという状況であっ
た。≪家族間で介護負担に差があり不公平感がある≫
は，女性の負担が男性に比べて大きかったり，他の家族
員の協力が得られず不公平感を募らせたりする状況で
あった。≪患者と家族の人間関係によって介護にかける
熱意が違う≫は，介護者と患者の続柄や，それまでの関
係によって，介護への熱意や患者への気遣いに差が認め
られる状況であった。
　この体験に含まれる４つの内容のうち，≪親戚に振り
回される≫以外の３つは，看護師への面接調査からのみ
得られた結果であった。
Ⅵ．考　察
1. 国内各地の看護師への面接調査から得られた，終末
期がん患者を抱える家族員の体験の特徴
　本研究では，終末期がん患者の家族員に関わる質的研
究の成果に，北海道・東北・中部・九州地方で終末期が
ん患者の家族員の看護に携わっている看護師12名が捉え
た家族員の体験を統合し，先行研究では示されていない
結果が明らかとなった。それは，体験【介護を引き受け
継続する態勢を整える】に含まれる内容≪介護の息抜き
を上手に行う≫と，≪介護よりも自分の生活を優先す
る≫，および，体験【患者との続柄や親戚との関係にし
ばられ振り回される】に含まれる内容≪嫁の立場にしば
られ，介護への努力が報われない≫，≪家族間で介護負
担に差があり不公平感がある≫，≪患者と家族の人間関
係によって介護にかける熱意が違う≫である。
　≪介護の息抜きを上手に行う≫と≪介護よりも自分の
生活を優先する≫が看護師への面接調査からのみ得られ
たのは，家族員が自分自身で上手に息抜きできているこ
とや自分の生活を優先していることに気付いていなかっ
たり，あるいは，家族員が介護に専心していないことを
他者へ言いにくく隠したいという気持ちがあったりする
からと考えられる。家族員に直接面接調査することで得
られる，当人にしか分からない生々しい体験に加え，家
族員自身も気づかない状況や言葉にしにくい体験を看護
師の客観的な立場から明らかにしたことは，本研究の貴
重な成果であると考える。
　また，≪嫁の立場にしばられ，介護への努力が報われ
ない≫，≪家族間で介護負担に差があり不公平感があ
る≫，≪患者と家族の人間関係によって介護にかける熱
意が違う≫が明らかになった背景として，日本各地で面
接調査したことにより，農村地域や地域社会とのつなが
りの深い集落など，いわゆる新興住宅地や都心ではない
田舎の実情が含まれたことが挙げられる。
　本研究で得られた上記の新たな知見により，終末期が
ん患者を抱える家族員の体験は，さらに充実したと考え
られる。
2. 家族や親類縁者とのつながりの中での介護
　【患者との続柄や親戚との関係にしばられ振り回され
る】は，終末期がん患者の介護が家族や親類縁者とのつ
ながりの中で行われ，そのつながりは時に主たる介護者
である家族員を振り回すことを示していると言える。
　特に，≪嫁の立場にしばられ，介護への努力が報われ
ない≫に表現されるように，介護者が嫁の立場である場
合には，心身を削って介護にあたっているにも関わら
ず，親類縁者の中で意見が尊重されなかったり，介護を
担うのは当然と見なされ周囲からの感謝を感じられな
かったりしていた。これには，我が国における家族の在
り方の歴史が大きく影響していると考えられる。明治時
代に制定された「家」制度の意識は，制度が廃止された
現在においても地域によっては根強く残り，日本人特有
の考え方として今日まで潜在的に受け継がれていると言
う５）。家族の中で患者と血のつながりのない嫁は，嫁で
あるが故に義務化した介護を担い，患者や他の家族と思
い通りの関係を築けず孤独な環境で奮闘していると考え
られる。
　また，患者の状態悪化に伴いそれまでさほど頻繁には
連絡をとらなかった親戚が集まった結果，治療経過や療
養環境に異を唱えることがあった。家族員は，患者と相
談し患者の意思を尊重した療養環境を調整していること
が多いため，この時点で親類縁者と意見が食い違うこと
で，振り回され煩わしいと感じたり，非難されたと感じ
たり，分かり合えない孤独感にもつながると推察され
る。終末期における家族や親戚間の負の感情は，患者の
死後，家族や親戚が新しい関係を構築していく時期にお
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いても悪影響を及ぼす可能性があると考えられる。
3. 死にゆく患者を中心とした家族員の生活
　終末期がん患者を抱える家族員の生活は，死にゆく患
者と患者への思いを中心に据えたものであったと言え
る。
　家族員にはそれぞれ，仕事や家庭等における社会的役
割があり，家族員自身の健康上の問題や金銭的な負担も
絡み，病院に付き添うにも自宅で介護するにも相応の覚
悟や準備が必要であると考えられる。そのような状況に
おいて，家族員が【介護を引き受け継続する態勢を整え
る】という体験に至るまでには，様々な迷いや葛藤が生
じ，調整や努力が必要であったと推察される。さらに，
【介護に没頭し疲れ果てる】とあるように，介護にあた
る家族員の心身の疲労は非常に強いものであったが，
【自分の力を信じて患者の安寧のために奮闘する】に見
られるように，力と知恵を駆使して患者の安寧のために
介護に奮闘していた。このような家族員を支える最大の
原動力は，【患者の意思や希望を優先する】ことであっ
たと考えられる。即ち，患者の死を目前にした家族員の
生活様式は，患者の意思を尊重し安寧を保つために一変
すると言える。
　しかしながら，家族は生活の基盤であり，家族員の誰
かが重篤な病気を抱えていても，他の家族員やひとまと
まりとしての家族は，社会とのつながりを保ちながら生
活していかなければならない。【今まで通りの普通の生
活を保つ】という体験は，患者が今まで通りの家族の一
員として生きることを望み，家族全体も今まで通りの機
能を保ちながら社会の中で生きようとする，家族の必然
性を表していると考えられる。またInger（2007）６）は，
普通の生活を維持することで，家族員は患者の死を遠く
に置いて心理的苦痛に対処できると述べており，【今ま
で通りの普通の生活を保つ】ことは，死にゆく患者を抱
える家族員の対処方法の一つであるとも考えられる。
　また，【患者との絆の強さを実感する】とあるように，
家族員は目前に患者の死を控えながらも，共に生活した
り側にいたりすることで，安心し患者との絆を感じるこ
とができていた。山手（2010）７）は，在宅終末期がん
患者の家族員は，家族の関係性の終結を意識するが故
に，変わりゆく患者の姿や苦痛を受け止め，より一層死
にゆく患者を大切に思うことを通して，家族の絆を深め
ると述べている。死という絶対的な時間的制約は，家族
員と患者が互いの絆を確認し深めるための最大のきっか
けであり，促進力になっていたと考えられる。また，患
者の身体に触れる直接的なケアによって，家族員は患者
のぬくもりを感じ愛おしく思い，今ある生を実感し，患
者からの感謝による精神的な充足を得ると考えられる。
同時に身体的ケアは，家族員にとって患者に苦痛を与え
る可能性を含む技術でもあり，患者の衰えを実感せざる
を得ない機会であるとも言える。いずれにせよ直接的な
ケアは，家族員が患者の存在を身近に感じ，患者との絆
を育む場としての意味を持つと考えられる。
　【患者の死を意識して苦悩する】とあるように，患者
が死にゆくことは，終末期がん患者の家族員にとって終
始最大の関心事であり最大の苦悩であると言える。患者
に死期が迫ることを実感し苦悩する体験は，終末期がん
患者の家族員に関する多くの研究８）９）10）11）でも明らか
にされており，終末期がん患者を抱える殆どの家族員に
共通する体験であると考えられる。一方でこの張り裂け
そうな苦悩の中にあっても，家族員は【患者の死後の生
き方を考える】ことができていた。つまり，家族員が患
者の側にいたり介護したりすることは，家族員が患者の
死を少しずつ受け入れ予期悲嘆を進めることにつながっ
ており，さらに，家族員は哀しみの中にあっても患者の
死という現実に直面し受け入れる力を持っていると言え
る。
4. 看護への示唆
　家族員の体験の一つである【適切な支援を望む】は，
家族員が医療者からの専門的な支援はもちろん，身近な
人々からの精神的な支えの重要性も認識していることを
示している。看護師には，家族員が求める支援を提供
し，または獲得できるよう支える責務があると考える。
　本研究結果より，家族員が求める支援を検討する際に
は，その地域や親戚，家族の持つ文化および歴史的背
景，家族関係も加味して，家族員を理解する必要性が示
唆された。また上村ら（2005）12）は，介護者自身が感じ
る介護役割に対するストレスや将来不安などの主観的な
体験を，看護師が正しくアセスメントするのは困難で
あったことを明らかにしている。従って，家族員自身の
主観的な体験と，看護師が捉えた家族員の客観的な体験
を統合した本研究結果の活用は，家族員の理解と支援の
提供において非常に有効であると言える。
　死にゆく患者の苦痛症状のコントロールと意思決定が
サポートされることは，家族員にとって重要な終末期ケ
アの一つであると言われている13）が，患者の安寧保持
と意思尊重に対するケアの重要性は，本研究結果からも
明らかである。また，介護に奮闘し疲れ果てる家族員に
対しては，レスパイトケアの充実やバーンアウトへの支
援14）も必要であると言える。家族員と患者ができるだ
け普通の生活を送りながら，互いの絆を強め，家族員が
予期的悲嘆を進められるよう，家族員の持つ力を信じ，
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力を引き出す働きかけが重要であると考える。
Ⅶ．おわりに
　本研究において，先行研究で明らかになっている終末
期がん患者を抱える家族員本人から得た主観的な体験
と，新たに国内各地域の看護師に面接調査して得られた
客観的な体験を統合したことで，10の日本における終末
期がん患者を抱える家族の体験が明らかになった。本研
究結果は，終末期がん患者の看護を考える上で重要な示
唆を与え得る。今後は終末期がん患者の家族員への看護
を精錬していくことが課題である。
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 The purpose of this study was to clarify the experiences of family members living with cancer patients in end of 
life in Japan. Subjects were 12 oncology nurses working at four areas in Japan, and they had experienced in end-of-life 
care more than 5 years. We informed and guaranteed ethical considerations to them. Data were collected through semi-
structured interviews based on the previous qualitative meta-study. Date were analyzed inductively based on results of 
our previous study. The experiences of family members were integrated as follows: 1) Accepting and arranging the care, 
2) Believing of their own ability and striving for their loved one’s well-being, 3) Being exhausted due to engaging in 
the care, 4) Prioritizing their loved one’s will and desires, 5) Realizing a strong bond with their loved one , 6) Worry-
ing about the death of their loved one, 7) Maintaining ordinary living as it had previously been, 8) Desiring appropriate 
support, 9) Suffering about the death of their loved one, 10) Being troubled by the relationship with their loved one or 
relatives. In addition to experiences identified in our previous study, the experience of “being troubled by the relation-
ship with their loved one or relatives” was identified in this study. This experience is considered to be characteristic of 
Japanese family members who are living with cancer patients in end of life. This study also demonstrated that family 
members performed all necessary tasks to ensure the patient’s well-being and desires. Family members gradually accept 
the death of their loved one while continuing their dairy life and strengthening their bonds, even in their strong grief. 
